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訪問治療について
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問題
われわれ児童学科においては，種々の主訴を有する子
どもの親から.家庭に来で.わが子の生活指導をしてく
れる人を派遣してほしいという依頼が少なからずある。
それらの子どもの問題I:.t.広く ，学業不振.問題行動
情緒障害.自閉症など，多岐にわたっており，大学の厚
生課を通じて一般に申し込まれる，いわゆる家庭教師の
依頼とは異なり，心理主治療の基礎を学んだ児童学専攻の
学生および卒業生がその任にあたることが適切な対象児
が多い。
また，そのような嬰締は r児童相談」に申し込みが
あり，もつか研究室の受け入れ体制(部屋，要員の欠如
など)の不備のため. Waiting 1 istに記載中のク ライ
エント(以下 CIと略す)の家庭からもある。さらに，
来所療法にはむかない特定の CIや，家庭の都合で来所
できない CIなどに対して，カンフアレンスの結果，家
庭訪問による治療を開始する場合がある。
このように，種々の要因により，週1-2回.CI宅を
訪問して，治療的接近を試みる方法を，生活指導，ある
いは家庭訪問治療と呼ぴ，われわれは，数年前より，そ
の組織的な検討を重ねてきている。2)ω1)
ここでは，筆者自身の経験をふまえて， 心理治療ない
しは治療教育の新しい分野として，今後生広大されていく
であろう 「訪問治療」の意後と問題点を考察し，治療理
論を検討すると共に，訪問治療者として適切な人材を養
成するための手がかりを考えたい。
I 肪問治療の..
訪問治療は原則的には，来所療法の一つの変型として
とらえられる。それは，何らかの理由で，クリニックで
の治療を実施あるいは継続できない CIに開始される。
そして，訪問治療における治療者の基本的な姿勢および
その治療理論は，心理治療一般のそれと大きくかわると
ころはない。以下に，訪問治療の意義を具体的に列挙し
てみよう。
1.登校矩否児のように，学校はおろか，治療機関にも
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やってこようとしない CIにおいても，治療的後近の
機会をもち得る。
2. CIをとりまく人間関係に支障があって，相談機関へ
の来所がはばまれている場合(弟妹・祖父母の存在，
遠隔地居住，両親の個人的事情など).訪問によって
継続治療の可能性を確保できる。
3. CIと訪問治療者の.治療的かかわり合いは.C 1 
だけでなく，不可避的に両者に接する両親をはじめ他
の家族に.ポジテイヴな影響を与え得る。 3)
4. CIの日常生活場面が，そのままま治療の織となる
ため，後述するような危険性も存在するが.持に自閉
症児の場合など，子どもを理解する手がかりが得られ
やすい。
5.子どもによっては.社会適応をも目標にしうる場面
を有する。
このように，訪問治療は.心理治療の技法を，より多
くのCIに有効ならしめるために，従来の来所療法を補
損する一つの方法と考えることができる。
E 防関治療の問題点
来所療法においては，子どものセラピイと平行して，
別室で親のカウンセリングがおこなわれる。この.スタ
ッフの役割分担，さらに，遊戯治療室あるいは面接室と
いう.いわば一定の制限と保証の存在する，治療者側が
守られた場所でセラピイが展開されることが来所療法の
特徴であるが，これら二大要素の欠如が，訪問治療の最
大~問題点となる。
継続して級密なカウンセリングをうけていない殺と，
子どもとかかわり合う途中で話し合いをおこなうことは
容易でなく，ともすればセラピスト(以下Thと略す)
1;):親のベースにまき込まれたり，殺と慣れ合いになって
しまいがちである。
また，治療の場が，家庭およびその近隣(戸外を事ぷ
子どもの場合)というオープンスペースであるため.対
象児とのかかわり合いに際して，他の子どもの存在への
配慮，交通事故をはじめとする突発的事件への配慮など，
Thの負担を量くする状況が山積している。
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治療環境という点、では，訪問治療は，来所療法にまさ
る困鍵な状況を有しており，それだけに一層熟練した治
療者の派遣が必要であろう。
しかしながら.われわれの現状では，人員不足から，
ともすれば初心者が訪問治療をひきうけざるを得ないの
であるが.今後，訪問治療省の組織的な育成をはかり，
要求にこたえるべく努めねばならない。
事例
1 CIについて
自閉症児M 某小学校養護学級4年生， 男児，幼児期
は発織的で異常行動が多く，親は自が醸せなかった。現
在l主無気力。綴.のせいかも知れぬと母親の言。反響言
語を有し，自発話 (何かを要求する障害や.知っているも
のを見た時)がほんの少しある。
飲食16を営む父.母，兄 (中学2年).との4人家族。
幼児期以来.ft近まで主主王手間にわたり，数個所で継続
的にプレイセラピイをうけてきている。通学可能となり
学校に毎日通うようになって，現在はいずれの治療機関
にも通っていない。最近，特に家庭において無気カさが
目立ち，ポヤーッと何もしないでいる本児の状態をみか
ねて，母親からわれわれとのころに「児童相絞」の申し
込みがある。当時，治療室が予約で満たされており.適
当な治療時聞がとれないので.本児の状態像を考慮し.
紡問治療を実絡する計画をたてる。
n _肢の過程
昭和48年4月-1月(i)期間，原則として週1困午後の
2時間本児の家庭を訪問し訪問治療を実施。Thl主筆者。
第1期 :lH回~第5回 (s.s4. 20-5. 18) 
初回.MI主終始母電車と一緒にいる。やぐらこたつの前
に座ってじっとしている。時々Thの顔をみ，視線を合
わせる時もあるが.感情の動きをつかみとれない。後織
は懇くない。母線より.Mが興味をもっている遊具など
の説明をうける。母親と三人で近隣の児童公園へ遊びに
でかける。 Mはプランコにかけより，大胆にこ〈・。非常
に婚しそうな声をあげる。鉄棒では，母親にお尻を押し
てもらって，回転遊びを何回も続ける。 Thが穆わって
押すが. r帰ろうか」と声をかけるまで.あきることな
く続けている。
Thが「カウンティングブックJ 5)を持参する (第2
回)。 動物や植物が大きく錨かれた色彩の美しい主主字選
ぴの絵本である。 Mli絵に興味を示し，絵から般を厳そ
うとしない。並んで見ている Thの身体にMの方から身
体をすり寄せて くる。 Thlま.この時期， 主にMとの関
係を作り上げることに目標をおき.Mが何に興味を示し
重E
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Thのどういう働きかけに応ヒるのかを理解しようとつと
めた。絵本の他，給土，折り紙，スケッチブックなどを
毎回，カバンに入れて持参. 5回目からは.Mの方から
期待をもって Thのカバンをのぞき込むようになる。ま
た治療時間のうち，半分は戸外に出て散歩したり，公園
の遊具で身体を動かす遊びをおこなう。 Thの話しかけ
ることはほぼ，わかっている縫子で，時折，ポツリと単
跨(Thの発言の中にでた)を返してくる。働きかけが
ないと，何時間でも何もしないで座っているというMで
あるが，少なくとも訪問中はいきいきと活動的である。
第2期:第6回~第10回 (S48. 5. 24-6. 29) 
Thが紡問すると，嬉しそうな愛情をみせ.出迎える
ようになる。自分から次々絵本をめく っていき，搭かれ
たものの名称を声を出して言ったりする。
公園で，他の子どものザリガニ取りや，ポート遊びを
興味をもって眺める (第6回)。
大好きだという枯土遊びでは，キャーキャ一大声をあ
げながら.J1に出て，土粘土をいきおいよく地面にぶつ
けて遊ぶ。
門の外で近所の子どもがポール遊びをしているのを見
るMに，ポールを手渡すと，平行進ぴだが.他の子ども
遠の織で.MもThと共にポール遊びに興じる{第9回L
初期，母車見l主MにかかわっているThを院釜から関心を
もってみつめ，時折，傍に来て Thにいろいろ質問しな
がら. Th持参の遊具などを興味深そうにみていたが，
第2期になると，遊びに一区切りついた頃をみはからっ
ておやつを運んで来ながら. Thに対し，積極的に絡し
かけるようになる。 Mの幼ない頃の苦労結，学校でのM
の同級生の線たちとのまさつ.Mの将来のこと.Mの兄
の進学問題など，話題11Mのことだけに限らず.母車患が
日頃一人で思い悩んでいることがらであった。また，こ
のころになると. Th が~関する日以外の日には.母叙
自身，いろいろ工夫してMに働きかけ.Mが意欲的に生
きるよう鼠みるようになる。
第3期.:第1回~第15回(S 48. 7. 12-8. 23) 
学校では，他人の動きに無関心だといわれているMで
あるが，家庭内では，父や兄 (在宅島幸).客人などの動
きに関心をはらい.自であとを追うことが多い。
暑い日中でも， 「散歩に行こう」と続うと喜んで自慢僚
をするMである。 Thに甘えたり，ふざけたりするよう
になる。この時期11学校カマ夏休みで.毎日どこへも行か
ず退屈して暮しているせいか. Thの*1方をとても心待
ちにしている機子。水でっぽう，水まき，魚つりゲーム
など，水道ぴを中心にしたプレイをおこなう。戸外で野
琢に興じる近所の子ども遠の遊びをじっと見物したりも
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する。 r何hしてちょうだい」と自発的に要求を言うこ
とがあり.母親を喜ばせる。
N市民プールヘThと二人ででかける(第14回)。プー
ルは学校の行事の中でも大好きなものであり， このBは
行〈前からプーJレ.プールと何度もつぶやく。プールで
は.ピーチボールを飽いて.ダイピングをくりかえす。
Thの方をむき，顔をしっかり見て水にとぴ込む。転が
ったボールIt自発的に姶いに行〈。ふだんは身体の動き
が緩慢なMであるが，水の中での敏捷さは自をみはるもの
がある。退治をうながすと.ききわけよく.帰宅時もに
こにこ笑顔が消えない。
時々みせていた，まるで意地をはっているような関救
傾向が，このごろはな〈なったようだと母親の言。
第4期 :第16回~第20回 (548.9.7.-11. 15) 
Thが「今日は」というと， Mもはっきりと挨拶をか
えす(第19図)。
机上での.パルプ粘土遊びゃ，色紙をはさみで切って
指先でまるめたり，画帳にはりつけたりする工作遊びに
熱中する。紙で作る玉のれんの方法を教えると，スムー
ズに作り方を覚え.せっせと玉を作る。平_， のどを鳴
らしたり，何かぶつぶつとくせのようにいうMであるが
指先で作業をしている時はそれが止まる。第4期は，M
の家庭の都合で，訪問が不定期になる。また，その後.
荷車見が商売に関係する都合で，この20図をもって，訪問
治療は一応終止符をうつこととなった。
第1期から第4期までをとおしてみると，訪問治療者
の釆鈴It，Mの家庭とMに少なからぬ影響を与えている
何もしないで，情性的に白身を過していたMI主.明らか
に活気づき，意欲をみせるようになった。家族の者たち
は， Thの釆紡により， Mの動きや興味の方向に関心を
もつようになり. じっとしているということで，ともす
れば欽任されがちだったMI主.何かと働きかけをうける
ようになった。符に母綬は，Mのため.何かしてやりた
いと;念じつつ，なすすべを知らず時聞をもてあましてい
たが，ThとMのかかわり合いをみて，徐々に積極的に
自らもMへの働きかけを試みるようになってきでいる。
Mは・・・ ・こういう人間.という固定概念が官官人の中に
できあがってしまっていたため，創造的な人間関係が生
まれないできたのであろう。第三者の訪問は， そういう
点では大いに刺激的である。
この事例での訪問団主主1!20固と少ないが，短期間でも
一定の効果をあげ得るのは訪問治療の長所であるといえ
よう。また，2時間の訪問時間中，キ寺に後期においては
毎回母線がThに活しかけてくることが多かったが，こ
のJ点については.それが母線の精神衛生に役立ったこと.
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治療薄商百戸来所療法の約三倍近くあることなどを考える
と，このケースの渇合l主，これで良かったのではないか
と思われる。
考家
以上，一自閉症児の訪問治療の実際を，概略述べてき
たが，この経過をもとに，訪問治療の意綬と問題点をさ
らに織討してみたい。
この$例lま，成長期にあるー自閉症児が対象であり.
これのみをもって，訪問治療の原則を一般化することは
できないが.この事例の中に既に， あらゆるケースに想
定される紡問治療の符質が存在していることは興味深い
I 治a時"について
遇1回， 2時間というのが，この事例に限らず，訪問
治療の際の一般的な時間i1Jになっている。ふつうクリニ
ックにおいては，週1図40-50分が治疲時間になってい
るが，治療室のような滋密さをもたぬ家庭婦面の待殊性
を考慮した場合.少なくともこの程度の時間は確保すべ
きであろう。年少児あるいは量症児の場合は遇2回訪問
も考えられて良い。また，クリニックではとらえること
のできぬ，子ども理解のための数多くの場面を有する家
庭紡閉であるから，その有利性を生かすために，クリニ
ックでの渇合以上の時間をあてでも良いであろう。
E 治復調.薗について
前述の事例では，家庭および近目撃の公園が子どもとT
hの綾触する掲函になった。居間のーっか噌聞の大都分
を過すfI所として閤定され.公園は徒歩5分の場所にあ
った。案内で子どもと Thがむかい合っている時， 目障室
の母親は家穆をしながら，その織子をみることができた。
また， 父緩や兄I!，在宅中， 11寺鋳その告Il~撃を通過するこ
とがあったし， Mが遊んでいる遊具に関心を示して，の
ぞき込むこともあった。このようなことは.ふつうクリ
ニックでは考えられぬが，訪問治療の揚合は日常茶飯事
であろう。厳密に独立した治療場面を要求することは，
日本の住宅事情下では困難である。むしろ，このような
流れの中で，対象児と Thのかかわり合いが家庭内に知
らず知らず影響を与え，浸透していくことの方に目をむ
けるべきであろう。治療の対象となる児童よりも幼ない
弟妹があり.治療場面に入り込んで$1をしたり.訪問
治療の意味を解さず， Thと遊べる対象児に嫉妬したり
することがある。このような渇合， Th I主時間配分を考
慮して兄弟一緒に遊ぶ時間帯普も考える必要がある。
戸外に出で治療活動をおこなう渇合l主， Th I!予期せ
ぬ突発事件に備えて注意を怠ることができない。 危険を
おかしてまで，戸外に出るメリ ットはあるのかと疑問も
あるが，日常一人では外出がままならぬ子どもが多い
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こと，他の子ども逮との接触のチャンス，家人の居ない
所で子どもが自由にふるまえるチャンスなど，捨てがた
い点が多い。
皿 遊具".介物について
本事例では.Th 1:'毎回.子どもとの接触において，
いかなる遊具あるいは俊介物を準繍するべきかを考慮.し
た。家庭内に，特に子どもが関心をもって遊ぶ遊具がな
かったというととが一因であるが.一般に完備された治
療室と異なり，訪問治療においては， 治療時簡を有効に
過すために.Thは創造性を発揮し，何を利用すべきか
を， 常に考えなければならない。
N .J量との鍍触について
訪問時間の中に，毎回一定の時間帯をもうけて親と話
し合いをおこなう，というのも一つの方法である。子ど
もによっては自分のために釆訪したThが，家人とおし
合うことも嫌がる場合があるし，またそのことが，治療
関係をこわすことがあるので，注意が必要である。81の
日に親との面接の機会を作っても良い。
事例の1買で述べたように，訪問治療においては，家族
が.対象児と Thとのかかわり合いをみて，自然に，従
来の子どもに対する態度をかえていくという長所がある。
また.治療の妨害のようにみえる家人の存在も，むし
ろ対怠児の理解に役立つことがあり， 巨視的にみれば，
治療上，有効に作用しうるものである。 Thにとってほ
同ー時間内に，対象児以外の人々とも接触せざるを得な
いという精神的負担は多大であるが， それが克服できる
ならば，得るところもまた大きいといえよう。
V I方問治痩者について
予期せぬ突発掌件を前にしたり，保護されていない空
間で CIと対する訪問治療者においては，臨機応変に動
ける熟練した Thカ号室まれる。概して，クリニックで心
理治療に従事する Tbに比し，訪問治療者は経験の浅い
人身が多いが，十分な訓練が必要である。また， Z方問治
Su附nary
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書官者lま緩のカウンセリ ングをはじめ，場合によっては家
族全体を卦埠に総務を遂行しなければならないから.そ
の人材の養成には慎重な配慮がなされねばならない。
要約
心理治療の一つの分野として，今後鉱大されていくで
あろう，訪問治療の意義と問題点を考察し， 一つの事例
をあげて，その効果的なあり方について検討した。
セラピストが保護されている相談機関内での按触と異
なり，クライエン トの家庭を訪問するこの方法lま，セラ
ピストにとっては危険が多く， 精神的負担の大きいもの
である。しかしながら，訪問治療は，治療の継続を可能
にし，クライエントの改善，成長， i皮の家族の人間関係
の改善など.多くの長所を有する。慎重な計画にもとづ
いて，熟練したセラピス トがこれにあたることによって
効果をあげうるであろう。
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In this artjcle. the significance and problems of the visiting therapy which is expected to grow in the 
future as one field of psycbotherapy are studied. and regarding how it should etfectively be conducted. 
a careful analysis of the visiting therapy. by taking up an example. is made. 
Different from the contacts of the therapists with clients in the clinics where the therapists are 
protected from evil outside influences. the thex-apy performed by visiting the homes of the clients is 
more hazardous and mentally burdensome for th.e therapists. 
On the other hand. however. this method of visiting therapy is equipped with several advantages such 
as the cure and growth of the clients. improvement of the human relations with clients' families. therap. 
eutic advancement. etc. 
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